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Abstract
Thetermof"care'or"caring'hasbeengeneralyusedtoimply"treatment'."concern'and"attention'.AccordingtoMayeroft
t`ocareforanotherperson,inthemostslgni丘cantsense.istohelphimgrowandactualizehimself."ThisphilosophyofMayerof's
●
hasbeenplaylngthefundamentalroleinteachingtheconceptofcare/caringinthemanyfieldssuchasnursingandsocial
●
welfare.Inparticular,nursingsciencehasconsideredthenotionofcare/caringasimportant,sinceitisthecoreconceptofnurslng.
●
Atthesametime.therearemanynursingconceptsregardingcare/caring,representedbyworksofLeiningerandofWatson.
Beingbasedonthecare/Caringconcepteachofthem wastheoreticalydevelopedfrom itsownperspective.Despiteits
●
signifcanceasdesorbedabove.thenotionofcare/carlnghasyetbeenclearlyde丘ned,thetermhasbeenusedambiguously,and
● ●
itsdehitionisstilunderongolngdebate.Asimilarstoryappliestothenurslngtheoryaswel.Thisstudyaimstoscrutinize
● ●
thepresentsituationsandthefutureperspectiveofbothcare/CarlngCOnCeptandthenurslngtheory.
Keywords:Care/Caring,NursingTheory.Concept
要
ケア/ケアリングは一般的には ｢手当｣｢気づかい｣｢世話｣などの意味あいで使われてきた｡メイヤロフはケア/ケ
アリングとは ｢相手を育てることであり､自己実現を助けることであると同時に､このケア/ケアリングを通してケア
する人も共に成長していくものである｣と述べている｡このメイヤロフのケアの哲学を基本にしながら看護 ･福祉領域
などでケア/ケアリングの概念について教えられてきている｡特に看護の領域では､ケア/ケアリングは看護の中心概
念であるが故に重要な部分であると考えられてきた｡また､ケア/ケアリングの看護理論も数多く存在し､代表的なも
のにレイニンガ-やワトソンの理論があげられる｡これらの理論は､ケア/ケアリングの概念を基本にしてそれぞれの
視点から理論的に構築されたものである｡
以上､重要なケア/ケアリングの概念であるがこの言葉は今なお唆味に使われており明確な定義づけがなされておら
ず､論争が続いている現状である｡看護理論においても同様である｡本論はこのようなケア/ケアリングの概念および
理論の現状と今後を展望するものである｡
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はじめに
ケア/ケアリング (care/caring)は日常生活の中で
よく使われる言葉である｡人と別れる時の挨拶で ｢お元
気で｣や ｢お体に気をつけてね｣などはケア/ケアリン
グという言葉こそ用いてはいないものの明らかに相手に
対する気遣いや配慮の意味あいがこめられている｡また､
皮膚の手入れの意味あいで ｢スキンケア｣などといった
使い方もされている｡さらに最近では人だけではなく､
｢もの｣や ｢動物｣｢植物｣に対してもケアの言葉が使わ
れている状況である｡ 他方､医療 ･看護 ･福祉領域にお
いては ｢高齢者ケア｣や ｢ターミナルケア｣｢集中ケア｣
など ｢世話｣や ｢助力｣の意味あいで使われている｡こ
のようにケア/ケアリングは一般的に ｢手当て｣｢気づ
かい｣｢世話｣などの意味で使われてきたのであるが､
日本語の語句から受ける微妙な内容の違いがあるために
そのまま ｢ケア｣と用いられることが多くなってきてい
る｡
ケア/ケアリングの重要性に対する認識が高まりつつ
ある中､哲学者ミルトン･メイヤロフ (MiltonMayerof)
はケアの本質 (Oncaring,1971)を著わした｡その著の
中で､ケア/ケアリングとは ｢相手を育てることであり
自己実現を助けることであると同時にこのケア/ケアリ
ングを通してケアする人も共に成長していくものであ
る｣と述べている｡この指摘は哲学的な視点からケア/
ケアリングの本質を言い当てているものである｡ケアに
ついてはメイヤロフのケア/ケアリングの哲学を基盤に
しながら､看護の臨床現場や教育領域で教えられ実践さ
れてきた｡さらに､ケア/ケアリングの看護理論も数多
く構築され発表されてきた｡代表的なものにマデリン･
M･レイニンガ- (Madeleine,M,Leininger)の ｢文化
的ケア理論｣(Culturecurediversityanduniversality,
Atheoryofnursing1991)やジーン･ワトソン (Jean
Watoson)の ｢ケアリングの哲学と科学 (Nursing:The
PhilosophyandScienceofCuring:1988)などがある｡
以上のようにケア/ケアリングは看護の中心概念であ
るが故に重要視されてきたが､今なお定義づけや概念も
唆味に使われている｡ そのため､本論では ｢ケア｣と
｢ケアリング｣を並列させたケア/ケアリングの表記を
用いる｡
また､看護理論家の間にはケア/ケアリングの概念は
看護独自のものであるか否かあるいは､看護のメタパラ
ダイム (｢人間｣｢環境｣｢健康｣｢看護｣)の ｢看護｣を
｢ケアリング｣に置き換え､メタパラダイムの一部とす
べきであるなどの論争が続いている現状である｡
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本論では､このケア/ケアリングの概念の生まれた背
景と､この概念の看護領域や日本での発展の推移を1980
年代から1990年代の理論や論議を中心に見直し今後を展
望するものである｡
Ⅰ.ケア/ケアリングの概念
1.ケア/ケアリングの概念の生まれた背景
ケア (care)という言葉は､8世紀頃の古英語caru
(悲しみGrief､心配wrongの意味)から派生したといわ
れている｡専門職がケアという言葉をいつ頃から使い始
めたのかはさまざまな説があり定かではない｡例えば､
1926年､フランシス,W,ビーボディ (F,W,Peabody●●
1881-1927)によって書かれた論文の題名に患者のケア
(Careofthepatient)の表現があり､これらが始まりで
あるという説がある｡また､他には1930年代のイギリス
の法律である ｢公的保護が必要とされる貧困や危険な状●●
況にある子ども達をケアし､保護する｣の表示がケアの
青葉の使われはじめであるという考えもある｡(文中-
印は筆者による)｡こうして生まれたケアの考えは19世
紀の終わりごろにケースワーカーなどケアの専門家の登
場により発展していった｡
看護の領域でケアという言葉が使われ始めたのは､19
世紀中頃以降､フローレンス ･ナイチンゲール (Florence
Nightingale,1974)によるものであると考えられる｡
その著の中に ｢看護ほど､他人の感情のただ中へ自己を
投入する能力をこれ程必要とする仕事は他に存在しない
し､看護は､患者が生きるよう援助することである｣と
述べていることからケアには ｢世話｣や ｢配慮｣の意味
が含まれていることがうかがえる｡この指摘は､看護者
は援助 (ケア)を通して患者が生きていけるように働き
かけていくのであることを示していると考えられる｡
また､ナイチンゲールは､医師から肺炎の治療につい
て尋ねられた折､肺炎の治療ではなく肺炎にかかってい
る人を治療するのであると答え､病気ではなく病人を看
護することを明らかにしている｡この言葉の中にもケア
の意味あいが含まれているといえる｡このようにナイチ
ンゲールはケアと表現してはいないものの､その言葉の
中にケアの意味あいが十分に含まれているということが
できそうである｡
では､わが国ではケアに当たる言葉はいつ頃どのよう
な形で使われてきたのであろうか｡ここでは福沢諭吉と
正岡子規の著書をあげたい｡まず､福沢諭吉 (1922)は
｢学問のすすめ｣のなかで ｢世話｣について次のように
述べている｡
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世話の字には二つの意味あり､-は保護の義なり､-は命
令の義なり､保護とは人のことに付き傍らより番をして防ぎ
護り､あるいはこれに財物を与え或は之がために時を費やし､
其人をして利益をも面目をも失わしめざるように世話するこ
となり､命令とは人のために考えてその人の身に便利ならん
と思うことを指図して不便利ならんと思うことは意見を加
え､心の丈を尽して忠告することにて､是亦世話の義なり
｢世話｣には ｢保護｣と ｢命令｣があり､｢保護｣が
ケアに当たる言葉である｡
また､正岡子規 (1987)の場合 ｢介抱｣がケアにあた
る言葉である｡その闘病記である ｢病床六尺｣で次のよ
うに述べている｡
病気の介抱に精神的と形式的との二様がある｡精神的の介
抱といふのは看護人が同情をもって病人を介抱することであ
る｡ 形式的介抱といふのは病人をうまく取り扱う事で､例え
ば薬を飲ませるとか､包帯を取り替へるとか､背をさすると
か､足を按摩するとか､着物や布団の工合を善く直してやる
とか､其外淀腸休浴は言う迄もなく､終始病人の身体の心持
よきやうに傍らから注意してやる事である｡ 食事の献立塩梅
などをうまくして病人を喜ばせるなどは其の中にも必要なる
-箇条である
介抱には ｢精神的介抱と形式的介抱の二様がある｡精
神的介抱は ｢同情｣をもって介抱すなわちケアすること､
形式的介抱は生活援助技術を用いて患者を快適にできる
よう生活を整えることというのである｡そして､この二
様が患者にとって均衡のとれた状態になれば､よい介抱
すなわちケアができたという｡ このように諭吉と子規の
著書で見る限りケアは ｢世話｣や ｢保護｣｢介抱｣｢気配
り｣などの意味あいで用いていたと考えることができる｡
看護領域ではケアに当たる言葉である ｢世話｣は､
1948年に制定された保健師助産師看護師法 (保助着法)
にみることができる (井上,1948)0
看護師とは､厚生労働大臣の免許を受けて､疾病者もしく
ほじょく婦に対する療養上の世話または診療の補助をなすこ
とを生業とするものを言う
ここでは看護師の仕事の重要な部分をして ｢療養上の
世話｣をあげており､患者が入院して療養生活を送る場
合の世話すなわちケアを行うことの規定である｡ 以上の
ようなケアは､わが国でも ｢世話｣｢保護｣｢配慮｣など
の意味あいで使われてきたものと考えられる｡
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社会福祉領域では木下 (1996)はケアの基本特性とし
て次の4点を示している｡
①人に対して関心を向ける､●②関心の向け方は､気が
かり､心配というように他者について心を痛める､⑨た
だ気にかけたり､心配するだけでなく､その気持ちを行
為によって表現する､④これらのことはすべて自発的で
ある｡
このように専門職としてのケアは基本的特性として､
相手に関心をもち気にかけながら､具体的な表現技術を
もって自らすすんで援助するという意味であると思われ
る｡
2.メイヤロフによるケアの概念
メイヤロフ (1971)はその著 ｢ケアの本餐｣(on
Caring)の中で現象学的な視点から､ケアの概念の備え
る特徴を4点あげている｡
(D ケアは過程 (プロセス)である
ケアは結果よりも過程を重要視する考え方である｡
確かに他者とかかわりあうのは ｢現在｣であり､現役
階におけるケアのあり方が重要になる｡｢現在｣とい
うのは過去から得た深い洞察や示唆によって支えられ
ているものであり､未来に向けての期待が込められて
いるかである｡したがって ｢過去｣｢現在｣｢未来｣と
いう時間の一連の流れ (過程)の中で ｢現在｣を捉え
ていく必要性を感じるものである｡
また､メイヤロフは､過程を ｢比較的長い過程｣と
している｡これは一時的な関係だけではなく､一定時
間の継続を前提としている｡ しかも､ケアの相手も一
定でなければならないと考えている｡これらの点から
ケアはケアを受ける人とケアを提供する人との間の相
互作用で発展していく過程であることがうかがえる｡
さらに､ケアを過程で捉えることによって自己と他者
とのかかわり合いを客観的に振り返り､その過程にあ
る問題の明確化や評価も可能になるのである｡
② ケアは他者とのかかわり方 (相互関係)である
ケアは､他者とのかかわり方であるとする指摘は､
まさに人間と人間が出会ったその瞬間から相互交流が
始まり､どのような出会いをするかによって両者の関
係は変わっていくことを示している｡ よい出会いは､
その後の両者にとって､共に成長しあえ質的にも深ま
る関係をつくるきっかけになるのである｡
③ ケアは､他者と自己成長を促すものである
ケアは､他者のケアを通してその人を成長 ･発展さ
せ自己実現を図るようにすることであり､同時にケア
する自分もまた､成長し自己実現を図ることができる｡
ケアはともすれば､ケアする人から受ける人に一方的
に何らかの援助行為がなされると考えられがちである
が､そのようなあり方ではなく､ケアとは相互交流を
図りながら共に成長 ･発達していく関係にあると述べ
ている｡
④ ケアは対象者や場面が変わってもパターンは共通で
ある
メイヤロフは､ケアには対象や場面がいかに変わろ
うとも相手の成長 ･発達を助けるという共通のパター
ンがあると述べている｡
このように､ケアはケアする人から受ける人への一方
通行ではなく､ケアする人が人間として生きる意味をケ
アを受ける人とのかかわり合う過程の中で探りつつ､相
手の成長を促し､自己実現を図り､自立をめざせるよう
にしていくというのである｡
Ⅱ.看護領域におけるケア/ケアリング
1.看護職としての専門性とケア
20世紀に入ると産業の急激な発展に伴い経済は高度成
長を遂げ､医療における技術開発もすすみ､ケアよりも
キュア (cure)を追求するようになった｡看護領域もケ
アよりもキュアを重要視する状況に追い込まれていった
のである｡しかし､その後高度経済成長の中にあって人
間の生活は快適で安定した状況とはいいがたい精神的､
身体的および社会的に様々な問題を体験するようになっ
ていった｡やがて､人々は現在の生活を振り返って生き
ることの質 (QOL)を問うようになり､医療 ･看護はキ
ュアからケア中心に移っていったのである｡このような
流れの中にあって､看護の領域では ｢看護とは何か?｣
｢医師と異なる独自の機能とは何か?｣｢看護師とは何を
する人か?｣など問い直され､ケアの重要性に関する認
識が高まっていったのである｡
ヴァージニア･ヘンダーソン (VirginiaHenderson,
1976)は､看護独自の機能について次のように述べてい
る｡
看護者の独自の機能は､病人であれ健康人であれ､各人が
健康あるいは健康の回復 (あるいは平和な死)に資するよう
な行動をするのを援助することである｡その人が必要なだけ
の体力と意志力と知識とをもっていれば､これらの行動は他
者の援助を得なくても可能であろう｡この援助は､その人が
できるだけ早く自立できるように仕向けるやり方で行なう
つまり､看護の独自の機能は､あらゆる健康レベルに
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あるすべての人に対する健康レベルの向上 (あるいは平
和な死)をめざして働きかける援助 (ケア)であり､そ
の人が自立できるような方法でケアするということであ
る｡
それは､看護者の行なうケアは､単なるやさしさだけ
ではなく､看護の視点から人々の心身の苦痛の軽減をは
かり､健康の回復を促進できるような科学的な知識に裏
づけられた具体的な方法を用いるものであることを示し
ていると思われる｡つまり､看護は看護の専門的知識を
もとに対象者にあった方法でケアするといういわゆるヒ
ューマン･ケアリング (HumanCaring)を提供してい
くところに､看護独自のケアがあると考えている｡
しかし､看護におけるケアは､点者と看護者の間の相
互作用が基盤となる人間関係の中で行なわれるためによ
い関係づくりが重要となる｡また､ケアを行なう看護者
自身のあり方がケアという行為の中にも現れるものであ
る｡したがって､看護者は科学的な視点 (Science)と
技能的な視点 (Art)を併せもつことが求められている｡
その理由は､技能は､サイエンスに支えられながら､良
い人間関係を維持することによってはじめて表出される
関係にあるからである｡
このような専門的技能の習得についてベナ-は､5つ
のレベルがあり看護者がどのレベルにあるかによって提
供されるケア/ケアリングの質が異なると述べている｡
レベルを重ねるごとに､技能的な視点 (Art)が洗練さ
れ高い技能が身につくものと考えている｡したがって､
看護者一人一人が日頃からケア向上のために研耕し人間
性を高める修練も必要になる｡ベナ-の捉える看護は
｢ケアリングの実践｣であり､それは道徳的な技や倫理､
責任感から引き出される｡つまりケアは看護の中心課題
という捉え方であることがうかがわれる｡
2.ケア/ケアリングの看護理論
1970年代に入ってから看護領域ではケア/ケアリング
という言葉はよく使われるようになった｡｢看護の本質
はケアである｣と最初に明確に述べたのはレイニンガ-
であった｡またワトソンは看護をヒューマン･ケアリン
グのアートとサイエンスであると位置づけると共に健康
と癒しに対するケアリング関係に焦点を当てた看護理論
を発表している｡ さらに彼女はケアリングを ｢看護者は
身体を超えたレベルで患者と一体化することができ､そ
こで二人は共に分離と孤独から解放される｡｣と述べて
いる｡ これは､患者と看護者間の深いつながりの表現で
あると考えられる｡
1990年代に出版された著作の中でも､ケア/ケアリン
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グの看護理論として代表的なマデリン.M.レイニンガ
- (文化的ケアに視点をおく)とジーン･ワトソンの理
論 (ヒューマン･ケアリングを提唱)を取りあげたい｡
1)マドリン･レイニンガ-の ｢文化的ケア理論｣
レイニンガ-の看護理論は ｢文化的ケアの多様性と普
遍性の理論｣であるが一般的には ｢文化的ケア理論｣と
いわれている｡この理論は､人類学と看護学を結びつけ
たもので人間に対するケアの視点から超文化看護として
発展させたものである｡特に1992年に発表された ｢レイ
ニンガ-の看護論 :文化ケアの多様性と普遍性｣では､
世界の文化は多様性 (異なるもの)と普遍性 (共通した
もの)の2側面を併せもつものであるとし､その人の文
化に合ったケア/ケアリングの重要性を示したのであ
る｡彼女は ｢ケア｣と ｢ケアリング｣を明確に区別して
定義づけている｡ケアとは ｢人間の条件もしくは生活様
式を改善したり高めようとする明確なニードあるいは予
想されるニードを持つ個人に対して行なわれる援助的行
動､あるいは能力を与える行動にかかわる抽象的､具体●●
的現象である｣と述べている｡(文中-は筆者による)
ケアは健康現象の向上にむけて働きかける行動であり
現象であると同時に､ケアは看護の本質であり､看護学
の中心的概念であると強調している｡
また､｢ケアリング｣は ｢人間の条件や生活様式を改
善したり高めようとするあるいは死に対処しようとする
明白なニードあるいは予測されたニードをもつ個人ある
いは集団を援助したり､支持したり､あるいは能力を与●●
えたりすることを目指す行動である｣と述べている｡
(文中-は筆者による)
彼女によれば ｢ケア｣は現象であり ｢この患者はケア
を必要としている｣と名詞形で用い､｢ケアリング｣は
行動で ｢私はこの患者をケアリングしている｣と動詞形
で用いると両者を区別している｡
レイニンガ-の看護理論は､サンライズモデルで示す
ことができる｡
サンライズモデルは､さまざまな文化に属する人々の
健康やケアに対して文化的ケアの構成要素がいかに影響
するかを表わしたものである｡このモデルは太陽 (サン)
が昇る様子を表わしている｡円の上半分は世界観と社会
的構造､構成する要素があげられている｡これらの要素
は言語や民族史を通 してケアや健康に影響を与えてい
く｡
また､これらは､その民族の民間的ケアシステムや専
門家による専門的ケアシステム､看護ケアにも影響を及
ぼすことになる｡図の中央には､ケアの対象となる人間
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図1 レイ二ンガーのサンライズモデル
(出典 LeiningerM.M (1992) 稲岡文昭監訳 (1995):レイニンガ-香
護論 :文化ケアの多様性と普遍性,医学書院,東京,47)
(個人､家族､集団)が置かれ､上下の半円が結合する
と完全な太陽になっていくのである｡この太陽によって
描き出される宇宙 (世界)を理解できなければその人の
健康やケアを的確に認識し行動することができないと述
べている｡さらに､看護ケアの方法として次の3種類を
あげている｡
①文化的ケアの保持/維持
②文化的ケアの調整/取り引き
③文化的ケアの再パターン化/再構成
このように①～⑨の道筋を経て､文化的ケアが提供で
きるということであり､その人のもつ文化と矛盾しない
看護こそその人にあった看護ケアであるというのであ
る｡
2)ジーン･ワトソンの ｢ケアリングの哲学と科学｣
ワトソンの看護理論の基盤は､1979年に発表した ｢看
護 :ケアリングの哲学と科学｣で示されている｡彼女は
看護の中心は人間的で哲学的な価値と科学的な知識を統
合づけ､人間の尊厳や人間性を護ることであると考えて
いる｡看護者が人間主義的な哲学と価値体系をもつこと
でケアリング科学の基盤を築くことができるというので
ある｡したがって基盤作 りのためにも看護者は視野を拡
大し､批判的思考力を高めていくことが求められている
のである｡
このようにワトソンの看護理論は､人間主義的な価値
体系がケアリング科学の基盤である点を重視したもので
ある｡また､ワトソンの看護理論はケアリングの科学に
関して7つの前提と10の主なケア因子を提示している｡
7つの前碇を要約すれば次のようである｡
①ケアリングは､対人関係の中でのみ実践することが
できる｡
②ケアリングはケア因子からなり､それらは人間のニ
ードを充足する｡
⑨効果的なケアリングは健康を増進し､個人や家族の
成長を促す｡
④ケアリングは人々をあるがままに受容し､成長の可
能性を持つものとして受容する｡
⑤ケアリングの環境は､その時のその人にとって最も
良い行為が選択できる潜在的能力の発達を促す｡
⑥ケアリングはキュアより健康をもたらす｡
⑦ケアリングの実践こそが看護の中心的課題である｡
このようにワトソンはケアリングを科学的に構築する
ための前提を示したが､看護者がこれらを活用し､看護
実践することで人間的なあり方や価値観､あるいは哲学
的な面を重視したケアリングが可能になると述べてい
る｡
10の主要なケア因子は表1のようである｡
これらの因子は1つだけでは効果をあげにくく10のケ
ア因子を統合することが重要であると述べている｡また､
ワトソンは看護実践でヒューマンケアという価値観に関
表1 ワトソンの ｢ケアリング理論｣における10のケア因子
(彰 人間的-利他的な価値システムを形成する
(彰 確信一希望を浸透させる
③ 自己および他者に対する感受性を養う
④ 援助一信頼関係を育てる
⑤ 積極的および消極的な感情の表現を促進する
⑥ 意思決定のための科学的問題解決技法を系統的に用
いる
⑦ 相互的な教育一学習関係を促進させる
⑧ 心理的､身体的､社会文化的､そして精神的に援助
し､保護し､あるいは調整することができるような環境
を提供する
⑨ 人間のニードをみたすために援助を行う
⑬ 実存的一現象学的作用を考慮する
(出典 WatosonJ(1979).Nursing:ThePhilosophyandscienceof
CaringLitle.Brown,Boston,9-10訳 小田正枝監修(1995)看護理論と
モデル,ヘルス出版,束京,107-108)
連した前提として表2のようにケア/ケアリングを表し
ている｡
ワトソンのケアの考え方は､ヒューマン･ケアリング
を発展させた トランスパーソナルなケア重視である｡
｢トランスパーソナル｣とはケアする人と受ける人が互
いに教え､学びあう状態を示している｡これは､実際に
ケアが行なわれた時､患者と看護者の過去 ･現在 ･未来
が重なりあい一つになって共に影響を与え合うことを示
している｡(図2参照)
表2 看護の際のヒュー マンケアという価値観に関連した前提
① ケアと愛は､最も普遍的 ･神秘的かつ膨大な規模の宇宙の力である｡
② ケアと愛は､見過ごされることがあるが､人間らしさの存続に不可欠である｡
これらのニードを充足することによって人間性の維持 ･回復を実現することができる｡
③ ケアの哲学と信念を看護の実践場面で生かすことによって､人間発達の文化に影響を与え､また社会に貢献することがで
きる｡
④ 自分自身をケアし尊重することによって､相手のことを心からケアし気遣うことができる｡
⑤ 看護は人々の健康一不健康という現象に絶えず関心をはらい､常にヒューマンケアというスタンスをとってきている｡
⑥ ケアリングは､看護の本質であり実践の場面においては扇の要のような位置にある｡
⑦ ケアリングは､近代医療のシステムの中で重要視されなくなってきている｡
(む ケアリングの基盤は､バイオテクノロジーの進歩や官僚機構､官僚的制度などによって束縛され脅かされている｡
⑨ 学問的にも臨床的にも､ヒューマンケアリングの維持 ･恒常は､今日および将来の看護にとって重要な課題である｡
⑲ ヒューマンケアリングは､人と人との ｢間主観的｣なかかわりによって磨かれ実践に生かされる｡
⑪ 看護は､ヒューマンケアリングの哲学を理論 ･実践 ･研究に活用することを通して､人類や社会に対して道徳的 ･科学的
に貢献できる｡
(出典 WatosonJ(1988) 稲岡文昭監訳 (1992):ワトソン看護論一 人間科学とヒューマンケア,医学書院,束京,109-110を一部改変)
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ケアによって患者は心身および魂の調和を得ることが
でき､それはワトソンのいうところの ｢健康｣につなが
り､癒しと自然治癒力を高めることができると考えられ
ているのである｡このようにワトソンの看護理論は看護
をヒューマン･ケアリングのアートとサイエンスとして
位置づけた上で｢健康｣と｢癒し｣に対するケアリングの
関係に焦点を当てた人間科学であるということができる｡
3.ケア/ケアリング概念に関する論議
ケア/ケアリング概念についてはさまざまな議論がな
されている現状にある｡アメリカでは､1989年開催され
たウイングスプレッド会議 (アメリカ看護アカデミーと
シグマ ･シータ･タウSigmaThetaTauの協賛による)
でケア/ケアリングに関する議論がされている｡ジヤク
リーン･フォセット (FawcetJ.)が示したのは看護学
のメタパラダイムである4つの概念､すなわち ｢人間｣
｢健康｣｢環境｣｢看護｣のうち看護をケアリングに置き
換えるべきであるという意見である (Steavenson∫.S,
1996)0
しかし､国際ケアリング･カンファレンスの中でマー
サ ･E･ロジャーズ (MarthaE.Rogers)は ｢ケアリン
グは看護学に特徴的なものではない｣と述べ､看護学は
統一体としての人間と環境にかかわる学問である｣とし､
｢看護｣を ｢ケアリング｣とすることでより焦点がぼや
けてしまうと反対している｡
他方､レイニンガ-は､｢看護はその人の健康と安寧
に変化をもたらすものであり､その人の文化的背景に基
未来
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づくもので､密接な関係のもとで個別化されたケアであ
る｣と､看護の独自性について述べている｡
しかし､ロジャーズはこの意見に対しても個別化され
たケアは看護を狭めて考えることになると反対している
のである｡メアリー ･ジーン･スミス (SmithM J.
1990)はロジャーズの考えに賛同しながらも ｢ケアリン
グは社会への奉仕者である者にとっては､誰もが期待す
る一般的なものなのである｣と述べ､教師､医師､心理
学者および地域の水道屋を例にあげ､彼らは皆ケアして
いると言っていると反論しているのである｡
このようにケア/ケアリングの議論にはこの言葉が看
護学領域以外でも用いられ､人間を対象とする職業に共
通のものであるとすれば､ケア/ケアリングに関する知
識や技術をさらに発展させても､看護独自のものとはな
り得ないという考えが出てきたのである｡｢ケアリング
は看護学の中心概念である｣という根強い考え方の他に
も｢ケア/ケアリングはプロセスであって概念ではない｣
｢ケア/ケアリングは明確に定義されていないので､あ
いまいな概念である｣｢ケア/ケアリングは看護学の中
心概念にはなり得ない｣等､さまざまな意見がだされて
いる｡
さらに､この議論は1991年､マーガレット･ニュー
マン (MargaretNeuman)らの､看護のメタパラダイ
ム批判につながっていく｡彼女は ｢看護を構成する学
問領域を述べるためには､もっと明確な関連性と社会
的妥当性を述べる必要がある｡｣と述べている｡看護の
メタパラダイムの関連性と妥当性の重要性をあげてい
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図2 看護師一患者一人と人との間それぞれの場合におけるヒューマンケアのプロセスの動態
(州典 WatosonJ(1988) 稲岡文耶監訳 (1992):ワトソン看護論一人問科学とヒューマンケア,医学書院,束京,85)
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るのであるが､この意見は後に ｢ケア/ケアリングは
看護の中心概念であり､看護は人間の健康体験に関す
るケアリングの学問である｣という捉え方になってい
ったのである｡
このニューマンの考え方に異議をとなえたのは､フォ
ーセットであった｡
彼女は問題点を3点あげている｡
①ケアリングは看護にとって最も有力なテーマになっ
ていない｡
②ケアリングは看護の特有な見方の反映である｡
③ケアリングは文化を超えて概念化できない｡
ニューマンの意見に対しても ｢ケアリングは有力な看
護のテーマである｣や ｢ケアリングは看護の中心課題で
あることは看護者によって認められている｣などの意見
もあるのである｡このようにケア/ケアリングに関する
議論が続く中､ケア/ケアリングに対 して､マ-レイ
ン･スミスが6つの問題点をあげており､私どもにとっ
てこの間題にどう対処していくかが今後に残された課題
であろと考えている｡
(丑唆昧さ:ケア/ケアリングの多様な意味と明確性の
不足
②狭さと特定の見方 :ケア/ケアリングの捉え方の狭
さと特定の見方
⑨偏在性 :ケア/ケアリングはサービスを主とする分
野のもので､看護独自のものではない｡
④非現実的 :ケア/ケアリングは看護学の実質的な意
味がない｡
⑤非一般化 :ケア/ケアリングは文化と民族による違
いがあり一般化できない
⑥女らしさ:ケア/ケアリングは女性の仕事のイメー
ジにつながり､看護に対する偏った見方につながる
可能性がある｡
Ⅲ.ケア/ケアリングの今後の課題と展望
ケア/ケアリングを看護学の中心概念として､概ね受
け止められてきたと捉えていたものの､さまざまな議論
がある｡すなわち､ケアリングこそは看護のサイエンス
であり､アートで看護の中心を占める概念であるとする
理論家もある反面ケアリングは､他の専門職も行なうの
で看護の独自性があるとはいえない等の意見である｡果
たしてケアリングは看護の中心概念であるかどうか議論
が続いている｡
そのような状況の中でケア/ケアリングの今後の課題
と展望について以下にまとめた｡
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1.ケア/ケアリング概念の明確化
一般的に ｢ケア｣｢ケアリング｣の概念は明確に区別
されずに唆味に使われている｡多くの看護理論の中でも
両者を明確に区別し､定義づけているものはそう多くは
ない｡というのも ｢概念｣は､対象や特性､事象などを
観念的にまとめたものなので､その人の経験から生まれ
る思いや価値観が含まれるために人によってさまざまに
解釈される傾向にあるのである｡したがってケア/ケア
リングの概念も明確化されにくいのである｡
ケア/ケアリング概念の明確化は､まず､ケア/ケア
リングに関する文献から､ケア/ケアリングのプロセス
にあるケアリングを構成する意味を見出し､その意味に
関連した表現を抽出し､分析を加える等の手法を用いて､
概念の明確化を図ることが重要であり､そのための研究
が今後も続くものと考えている｡
2.看護職の行うケア/ケアリングの独自性の明確化
ケア/ケアリングは､難しい言葉である｡どのように
とらえるかによって意味合いが異なる｡たとえば､存在
のあり方であるととらえて抽象化すれば､特別に看護で
なくても通用することになり､逆に具体化を試みれば一
つの行為あるいは業務になってしまう特徴もある｡どこ
にも通用するケア/ケアリングであれば､看護独自のも
のとはなり得ない｡また､ケア/ケアリングが看護以外
の多くの学問領域に共通するか､あるいはその一部であ
るならば､それもまた看護独自のものとは言い難い｡
このようにケア/ケアリングという言葉は､多くの職
業で使われ実践されているために議論の中にも､ありふ
れていて一般的なものであるという意見もある｡特に人
間を対象とした職業では､相手へ働きかける援助技術の
一つとしてケア/ケアリングを行っている｡しかし､看
護職以外のケアを行う職業は､看護観に支えられて健康
上の問題を有する人に対してケア/ケアリングをする訳
ではない｡ケア/ケアリングが､看護独自のものといえ
るためには､看護職が他の職業と異なるケア/ケアリン
グを行っていることを明らかにする必要があると考えて
いる｡
看護とは､あらゆる健康レベルにあるすべての人の健
康レベルの好転を目指して働きかける具体的な援助活動
である｡看護職の行うケア/ケアリングは､健康に問題
をもつ対象の安全 ･安楽を図ることをめざして行われる
ものでもある｡看護職の行うケア/ケアリングは他領域
と明らかにケア/ケアリングの対象の違いがある｡また､
ケア行為は看護観と専門的知識に支えられ､科学的な視
点からその人にあった方法で具体的に行われる特徴があ
大阪市立大学看護学雑誌 第4巻 (208.3)
る｡健康上の問題を持つその人に対して看護観､知識に
裏付けられた看護の実践こそが､看護領域におけるケ
ア/ケアリングであり他職種との違いであると考えてい
る｡看護の独自なケア/ケアリングの探求は今後も続け
たいことである｡
3.看護学教育におけるケア/ケアリングの位置づけの
明確化
多くの看護基礎教育課程におけるカリキュラムの構成
概念は､看護学のメタパラダイムである ｢人間｣｢健康｣
｢環境 (社会)｣｢看護｣の4概念である｡これらの概念
枠組みを看護学教育の枠組みとするカリキュラムを中心
に教育する教育機関は多い｡しかし､近年統一体として
の人間と人間の関わりあいの過程を人間を対象とするケ
アであるヒューマン･ケアリングとしてとらえ､それを
教育理念とカリキュラムに反映する試みをしている教育
機関も登場している｡すなわち､カリキュラムに ｢ヒュ
ーマン･ケアリング｣｢人間 ｢知｣｢関係｣｢技｣の5つ
を主要概念とするものや､｢価値観｣｢看護観｣を含めた
ところもある｡いずれにしてもこれらの概念は､ケアリ
ングの実践を説明する上で用いられている｡このような
ヒューマン･ケアリングを教育理念におき､教育目的 ･
目標を教科目に具体化し､実践できるような方向をめざ
したカリキュラムの試みは､ヒューマン･ケアリングを
めざす看護者育成に大きな成果を得ることができるもの
と思われる｡看護の対象を全体的な人間としてとらえ､
かかわりあう中でケア/ケアリングの本質をとらえ､生
命や生活の質の向上にむけての取り組みはできるように
なるものと考えられる｡このように教育理念､目的､目
標から具体化し､カリキュラム全体でヒューマン･ケア
リングが教育できるような明確な位置づけと展開がこれ
からの看護教育に期待されることになるものと考えてい
る｡ヒューマン･ケアリングが実践できる人をどのよう
に育てるかという大きな課題に向けての具体的な取り組
みは､今後ますます発展していくものと思われる｡
4.ケア/ケアリングを文化や民族による違いを超えて
一般化する努力の必要性
ケア/ケアリングは文化の違いを超えて一般化できな
いとする意見もあることは既に述べた｡しかし､文化や
民族を超えて一般化できないとする考えは､早計である
と考えるものである｡ なぜならば､この地球上のあらゆ
る人を看護の対象とする看護職にとって､どんな時でも
国家や文化､民族の違いを超えて看護しなければならな
い使命がある｡ ここで一般化というのは､ケア/ケアリ
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ングの不要と思われるものをすべて消し去ってしまうこ
とではなく､共通するもの (普遍性)と異なるもの (多
様性)を併せもつケア/ケアリングの意味である｡国家
や文化､民族の違いがあっても普遍性と多様性があるこ
とを考慮したケア/ケアリングは､すでにレイニンガ-
の看護理論でも実証され成果を得ているのではなかろう
か｡看護に普遍性と多様性があるという理解は､ケア/
ケアリングのとらえ方､表現方法に活用できる可能性が
あることを示している｡
すなわち､ケア/ケアリングの普遍性を大事にしなが
ら､文化や民族を超えて行いうる､つまり多様性を併せ
もつ援助技術として位置づけ､あらゆる人々に適用して
いく努力が必要ではないかと考えている｡
5.ケア/ケアリングの看護理論の発展にむけての努力
21世紀は､疾病構造の変化や高齢化､少子化の時代
に入っている｡医療もまた発展を続けていくことであ
ろう｡そのような状況の中で､医療では解決できない
病気や障害をもちながら生活する者や高齢者､高度医
療で生命を支えられている人の増加など複雑な社会構
造がある｡このような社会にあって､メイヤノフのい
うケアする者と受ける者がケアを通してともに自己成
長を図っていけるケア/ケアリングのあり方が望まれ
る｡こうした視点から､既に発表されているケア/ケ
アリングの看護理論を臨床等で活用し成果や評価を重
ねることを通して､一層その理論が精錬されていくこ
とを望みたい｡また､これからの社会状況を視野に入
れたケア/ケアリングの看護理論の構築､発表も促進
することを期待するものである｡
以上､ケア/ケアリングの概念と看護理論の現状をみ､
残された課題について取り上げた｡今後看護領域におい
てますますケア/ケアリングの重要性が高まっていくこ
とであろう｡ケア/ケアリングに関する理論家達の熱い
議論を超えてケア/ケアリング概念の明確化を図り､看
護の臨床､教育､研究分野において実践されていくもの
と考えている｡この状況にあわせて､ケア/ケアリング
の看護理論も発展していくことが望まれる｡なぜならば､
｢理論｣｢実践｣は､表裏一体の関係にあり､密接不可分
な関係にあるからである｡ケア/ケアリングの看護理論
と実践がうまく機能するところに看護独自のケア/ケア
リングの発展があると思うのである｡看護職が21世紀に
期待されるケア/ケアリングの専門職としての働きがで
きるように努力していきたい｡
おわりに
ケア/ケアリング概念と看護理論の現状を見直してみ
ると､さまざまな問題や今後の課題が明らかになった｡
ケア/ケアリング概念の不明確さ､看護職の行うケア/
ケアリングの独自性の不明確さ､看護基礎教育における
ケア/ケアリングの位置づけ､文化や民族を超えてのケ
ア/ケアリングのあり方､ケア/ケアリングの看護理論
のこと等々である｡これらはいずれも看護者の一人とし
て早急に取り組んでいかなければならない課題である｡
ケア/ケアリングは看護学の中心的概念であると考え
ている者として､まず､ケア/ケアリングに関する意味
を問い直し､自分の行っているケア/ケアリングをも見
直し､改めて今後の対策を立て､実践するところから始
めたいと思っている｡
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